 CASA CORPULUI DIDACTIC MURES TG MURES STR Victor Babe? nr 11 TELEFON : 0040-0265 260880 ; 262574 FAX : 0040-0265 260880 E-mail : ccdmures@yahoo com www ccdmures ro Formular de înscriere ( individual ) Anexa 5 Denumirea programului de formare solicitat: MANAGER PROIECT Tipul programului: Autorizat în regim: Cu taxa Numele si prenumele: Institutia unde activeaza solicitantul : Date de contact : Telefon personal : E-mail: Telefon institutie: Date profesionale : Functia didactica Specialitatea Functia de conducere Debutant completati cu DA sau NU Gradul didactic Anul obtinerii ultimului grad didactic În ultimii 5 ani am acumulat Credite Profesionale Transferabile (CPT) SUNT / NU SUNT înscris la un program de perfectio- nare prin grade didactice completati cu DA sau NU SUNT înscris la un program de perfectionare Numarul de (CPT) Marcati 1 sau 2 1 Acreditat cu Credite Profesionale Transferabile 2 Avizat Mentionez ca sunt de acord: sa achit suportul de curs, sa particip la cursurile planificate, inclusiv la sfârsit de saptamâna / vacante, cu frecventa de minim 90% Data Semnatura Pentru înscriere atasati urmatoarele: - copie dupa CI / BI si certificat de casatorie (daca este cazul) - copie dupa actul de studiu cu specialitatea solicitantului (diploma de bacalaureat, studii universitare, studii postuniversitare) - adeverinta de încadrare de la unitatea scolara cu specificarea functiei de încadrare, a specialitatii Nota: Durata de completare a formularului este de aproximativ 15 minute Formular necesar pentru înscrierea la programe de formare 